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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎ و دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲ 
اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ و ﺗﺤﻤﻞ آن ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ 
ه اﺿﻄﺮاب اﻣﺮ ﭘﺪﻳﺪ .(1،2 )داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﻫﺎ در ﻫﻤﻪ اﻋﺼﺎر و ﺑﺎ ﻫﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺟﺪﻳﺪي ﻧﻴﺴﺖ و اﻧﺴﺎن
 اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري (.3 )آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ
  ﻴﺎر ﺗﻨﺶ زاﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺴ ﺳﺎل
  
ﻞ ﻳﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻨﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺘﺞ از ﻣﺴﺎ
 ﺮابــﻄ اﺿ.(4) ﻮزش ﻧﻈﺮي و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖــﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣ
ﺧﻮد را ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
از ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮي را دﭼﺎر 
 ،ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺳﺎزد و ﻋﻮاﻣﻞ 
 (5 )ﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب ﺷﻮﻧﺪﻴﺗﻐ
  :ﭼﻜﻴﺪه
  ﺻﻮرت ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺧﻔﻴﻒ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ ﻧـﺸﺎن ﻪ اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد را ﺑ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
   ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  و ت ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮي را دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺳﺎزد و ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت، ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﻘـﺎﻻ 
ﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اﻳﻦ ﺗﺤﻘ .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺿﻄﺮاب اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
  . ﺷﺪاﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎمﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ 
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﻗﺼﺪ ﮔﺬراﻧﺪن ﻛﺎرورزي را 04اﺑﺘﺪا ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ د :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﻪ ﻣﺪت دو در ﮔﺮوه آزﻣﻮن . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮي آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 02ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب و  داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺠﺎم آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ( ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و دوﺑﺎر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﻨﺰل)ﻫﻔﺘﻪ روزي ﺳﻪ ﺑﺎر 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻧﺒﺾ، ﺗﻨﻔﺲ، )ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﺑﺮﮔﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺷﭙﻴﻞ .ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ( ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ( درﺟﻪ ﺣﺮارت
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﺎي اﺳﻜﻮر وt   آزﻣﻮنﺗﺤﻠﻴﻞ داده، از
از ﻧﻈﺮ . ﺑﻮدﺳﺎل  22/7±2ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﻴو ﻣ %(57) اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮﻧﺚ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻗﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ، ﻋﻼ ﻗﺒﻠﻲﻫﺎي ﻣﻌﺪل ﺳﺎل ،ﺳﻦ
( >P0/50 )82/3±8/8 و 72/5±01/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﻧﺸﺪ
  . ﺑﻮد( <P0/50 )52/4±9/91  و92/2±41/1و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 ﻧﺸﺎن داد ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آرام ﺳﺎزي  اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ
  .ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  
  .ﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣداﻧﺸﺠﻮ ،، اﺿﻄﺮابآرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻋﻠﻲ ﺣﺴﻦ ﭘﻮر دﻫﻜﺮدي و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ آراﻣﺴﺎزي ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
27 
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و 
ا ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪي دﭼﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪ و در اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ر
 اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺠﺮ (.6)آﻣﻮزش آﻧﺎن اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ﺑﻪ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺗﺮك ﺗﺤﺼﻴﻞ 
 در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ روي  و ﻫﻤﻜﺎرانimdA (.7) ﺷﻮد ﻣﻲ
 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ 64
 ،ﻲﻗﺒﻞ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨ)ﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺮس در ﺳﻪ زﻣﺎن آﻣ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  (اﺑﺘﺪاي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ   ﺑﻴﺎن ﻣﻲililaJدر ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ  (.8) ﺑﻮده اﺳﺖ
  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب 
ﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘ ﻧﺸﺎن داد،xuolliaM  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ(. 9) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻠﺖ اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
، اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺮﺑﻲ
 ﻧﺸﺎن داد pod niL (.01)  ﺑﻮدآﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮدن ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ و ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
(  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب و .(11 )اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آن روش
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻮﺿﻮع، ﻃﻔﺮه رﻓﺘﻦ، ﺑﻪ ﻃﺮﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺟﺘﻨﺎب،
   ﺳﺒﻚ، ورزش ﺗﻠﻘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ذﻫﻨﻲ، آﻣﺎده ﺳﺎزي ذﻫﻨﻲ،
در ... ﻣﺸﺎﻫﺪه و  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ،آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ
  ﻳﻜﻲ از  .(7) ﺪـــﻛﻤﻚ ﻛﻨﻊ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺧﻮد ـــرﻓ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس روش ﺗﻦ آراﻣﻲ  روش
   .(8-01)اﺳﺖ 
 ﻓﺮد و ﺗﺎ ﻋﻮارض ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺿﻄﺮاب ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﺣﺪودي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ و ﻣﺪد ﺟﻮﻳﺎن را دﭼﺎر 
 ﻟﺬا ﺧﺴﺎرت آن در ﺷﺨﺺ ﻣﻀﻄﺮب .ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺳﺎزد
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري در .ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻲ ﻣﺎﻧﺪ
ﻴﻨﻪ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد و در ﻣﻮارد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺜﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ زﻣ
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﺧﻮرد دارد ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ وارد ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻟﻄﻤﻪ 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻪ ﺧﺪﻣﺎتﻳﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش و ارا
 ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ و درد آور ﻣﺜﻞ رگ ﮔﻴﺮي
 اﺷﺘﺒﺎه در دارو دادن، ﻣﻜﺮر،ﻛﻨﺘﺮل اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ،
 اﻧﺘﻘﺎل ،(RPC)ﻋﺖ ﻋﻤﻞ در ﻣﻮارد اورژاﻧﺴﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮ
ﺛﻴﺮ واﻛﻨﺶ ﺎدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً  دراﺿﻄﺮاب اﻟﻘﺎ
ﺛﻴﺮ ﺎﺨﺶ و ﻳﺎ ﻛﺎر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﭘﺮﺳﺘﺎر را در ﺑ
. ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻠﻲ وي ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺰود
ﻛﻪ  ﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻄﻮريﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤ
در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل در ﻧﻈﻢ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ 
  اﺿﻄﺮاب و ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل داده 
ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و 
  .(6) ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻴﻮه و ﻛﻴ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻴﺰ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب در 
ﺛﻴﺮ ﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن از ﺟﻤﻠﻪ ﺗداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﻴﺎ
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻻزم اﺳﺖ در درﺟﻪ اول ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ و درﺟﻪ 
اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش ﺧﺎﺻﻲ 
داده ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺿﻄﺮاب ﻫﺎ از ﻗﺒﻞ 
آرام ﺛﻴﺮ ﺎ ﺗاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲﻟﺬا  .ﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪآﻣﺎدﮔ
در ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ 
  .ﺷﺪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 04. اﺳﺖﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻛﺎرورزي  ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺸﻐﻮل ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﮕ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن از دو ﻛﻼس  ،ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺘﻔﺎوت 
 :ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
در ﭘﮋوﻫﺶ  ،آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪهدوره ﻫﺎي ﮔﺬراﻧﺪن 
 ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ،، داراي ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻪﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻜﺮده واﺿﻄﺮاب ﻣﺼﺮف  ﺑﺮ  ﻣﻮﺛﺮيدارو
 ،ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ داوﻃﻠﺐ
   .ﺑﻮد
ﻳﻚ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
 ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت :ﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻮدــﺳ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ﻞـ ــﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر وﻣﺎدر، ﻣﺤ: ﻞــ ــﺎري از ﻗﺒﻴـــﻓﺮدي و ﺑﻴﻤ
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ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ  ﺼﺎدي،وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘ ،ﺳﻜﻮﻧﺖ
ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ...ﭘﺮﺳﺘﺎري و
 ﺳﻮال 02 ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮدﺑﺮﮔﺮ  اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻞ
و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ( 02)ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ داراي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﻲ( 08)ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب 
ﻗﺴﻤﺖ . ﺷﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻲاﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، )ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﺧﺺ
  . ﺑﻮد(ﺗﻨﻔﺲ، ﻧﺒﺾ، درﺟﻪ ﺣﺮارت
ﺑﺮﮔﺮ و ﻛﻨﺘﺮل  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺷﭙﻴﻞ
، ﺗﻨﻔﺲ، ﻧﺒﺾ، درﺟﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن)ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ( ﺣﺮارت
 دﻗﻴﻘﻪ اي ﺗﻦ آراﻣﻲ 54ﺳﭙﺲ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ . ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس اﻳﻦ روش از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺶ و 
 ﺑﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً. ﺷﺪﭘﺎﺳﺦ و ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن آﻣﻮزش داده 
و  ﻳﻚ ﺑﺎر ﻫﻤﺮاه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ)ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ روزي ﺳﻪ ﺑﺎر 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻦ (  و دوﺑﺎر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﻨﺰلﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
روز ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ از ﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘ. آراﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 از ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل در دو ﻛﻼس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺠﺪداً
ﺑﺮﮔﺮ و ﻛﻨﺘﺮل  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺴﺖ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺷﭙﻴﻞ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻨﻔﺲ، ﻧﺒﺾ، درﺟﻪ )ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي  ﺷﺎﺧﺺ
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ( ﺣﺮارت
در  .(21 )ﺑﻮد (0/59)ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن در ﺣﺪ 
ﺬﻛﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻫﺎي ـﺎط ﺑﺎ رواﻳﻲ ﺗﺴﺖ ﻣـارﺗﺒ
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻨﺠﺎر ﻣﻼك در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد رواﻳﻲ آزﻣﻮن در ﺳﻨﺠﺶ 
ﺟﻬﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ، . اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺒﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﻮﺷﻲ، دﻣﺎﺳﻨﺞ، از ﻳﻚ ﻧﻮع ﻛﻪ ﻣﻌﺘ
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻫﺮ دو ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺤﺖ ﻗﺒﻼً
 ، ازﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﺎي اﺳﻜﻮروt   آزﻣﻮن
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در
 و اﻧﺤﺮاف  ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ52 ﺗﺎ 12و ﺷﺎﻫﺪ در داﻣﻨﻪ 
 ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺎي لاز ﻧﻈﺮ ﻣﻌﺪل ﺳﺎ.  ﺳﺎل ﺑﻮد22/7±2 رﻣﻌﻴﺎ
 از . ﺗﻔﺎوﺗﻲ در دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪtاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺪه ﻧﺸﺪـــﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ دﻳ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن tآزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﺒﻞ و
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺒﺾ   وﻟﻲ.ﻧﺪاد
 ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ در ﺷﺖﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دا
 آزﻣﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ tآزﻣﻮن (. <P0/50)
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
 يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دارﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻧﺪارد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 و در 82/3±8/8 و 72/5±01/2ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺑﻮد 52/4±91/5و  92/2±41/1 ﻣﻮردﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب درﮔﺮوه ﻣﻮرد و
داراي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻀﻼﻧﻲ زي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋآرام ﺳﺎ
 در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر  وﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ دار ﻧ
  ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ وﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  وﻟﻲﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ
آرام ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و اﺿﻄﺮاب در
 دار ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﮔﺮوه   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب درو (<P0/50 )داد
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﻦ آراﻣﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو  ﻣﻮرد و
 ﮔﺮوه داراي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و
 اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
  (.<P0/50)
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  ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻛﺎرورزي ﻗﺒﻞ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                      ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
              ﮔﺮوه  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
  801/2±01/7  901/7±7/1  901/7±32/6  801±51/3  ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  67±8/2  67/4±7/7  07±01/7  96/2±9/5  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر 
  67/5±7/5  76/8±7/4  67/8±9  08/4±11/4  *ﻧﺒﺾ
  91/8±2  01/9±2/1  81/5±2/9  01/8±3/7  ﺗﻨﻔﺲ
  63/7±0/25  73/50±0/54  63/8±0/52  73/20±43  ﺣﺮارت
  
از  در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ >P0/50 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و <P0/50*
  .ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه
  ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ          اﻧﺠﺎم آراﻣﺴﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻫﻔﺘﻪ: ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  
  
  :ﺑﺤﺚ
 در ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﮔﻴﺮان رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﻔﺮي از ﻓﺮا02دو ﮔﺮوه 
آرام ﺛﻴﺮ ﺎﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و در آن ﺗﻋﻠﻮم ﭘﺰ
در ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﺎز
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺷﺪ
ﺎﺧﺺ ﻫﺎي ــــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـــﺎن داد ﻣﻴـــﺎﻳﺞ ﻧﺸــــﻧﺘ
ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻧﺒﺾ، )ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ( ﺗﻨﻔﺲ و درﺟﻪ ﺣﺮارت
  .وت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻧﺰدﻳﻚ و ﺗﻔﺎ
 داد ﻛﻪﺎن ــﺸ ﻫﺮوي ﻧ وﮋادـ اﺣﻤﺪ ﻧﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ           
 ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸﺎر)ﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ( درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺗﻨﻔﺲ و ﻧﺒﺾ، ،دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  ﻪ داراي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ــــﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻞ وـــ ﻗﺒ،ﻣﻮرد
  ﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ(. 31،41) ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
آرام ﺳﺎزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
ﻫﺎي  ﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺـــﻊ از اﻓــــﻣﺎﻧﻀﻼﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻓﺸﺎرﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ،) ﻟﻮژﻳﻜﻲﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
  ﺪــداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺎﻫ( درﺟﻪ ﺣﺮارت ، ﺗﻨﻔﺲ ودﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  
  
ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ و  ﻪــﻄﺎﻟﻌﺪ از ﻣــﺑﻌ ﻗﺒﻞ و
ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد و ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ ﻫﻨﮕﺎم 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻧﺒﺾ و  ﺑﺼﺎم ﭘﻮر ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل،
  ﺗﻦ آراﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
 ﻘﻴﻘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼدر ﺗﺤyawollaH  .(51)
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 3ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻼس 
ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از روش ﺗﺠﺴﻢ و ﺗﻠﻘﻴﻦ ﺑﻄﻮر 
ﺎﻳﺞ ـــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘ. (61)ﻪ اﺳﺖ ـــﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ
ﻫﺎي  ﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺﭘﮋوﻫﺶ اﺣﻤﺪ ﻧﮋاد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧ
ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و
داراي ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب (. 41)
 ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻗﺒﻞ وﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در آﺷﻜﺎر
وﻟﻲ ﻧﻤﺮات  .ﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪﻧﺰدﻳﻚ وﺗﻔ
ﺑﻌﺪ از  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب در
آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
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اﻳﻦ  در.  اﺳﺖداﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﺎﻫﺶ ﻀﻼﻧﻲﻋ
 آرام ﺳﺎزيﺻﻮرت ﻣﻲ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ آﻣﻮزش 
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﻀﻼﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ  .ﺷﺪه اﺳﺖ
   (.71-02، 41)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي، ﺟﺴﺘﺠﻮي imdA  اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در
ﻃﻮﻟﻲ را در ﻳﻜﻲ از ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺳﺮزﻣﻴﻦ ﻓﻠﺴﻄﻴﻦ اﺷﻐﺎﻟﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺮس 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف . اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم داد
درك، ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن . اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد
داد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺘﺮس ﻛﻤﺘﺮي را در ﻣﻮرد داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ، 
در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺳﺎﻳﻞ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و درد ﺑﻴﻤﺎر 
   (.8) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻏﺎز ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻦ pod niL
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم داد و ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺿﻄﺮاب در ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﻲ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب در . ﻧﻈﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﻪ )ﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟ
  (.11) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ( ﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺗ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دو ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ـــﺑ .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻼﻻت روان ﺗﻨﻲ از ـــﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘـــﻣﻮﺛﺮﺗ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﻲ ﻀﻼآرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب 
آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ  (.71-02، 41)
ﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و دﻓﻊ 
 ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻗﻮاي روﺣﻲ وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺳﻤﻮم ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
رواﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
ادﻫﺎي دروﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻲ و ﺑﻴﺪاري اﺳﺘﻌﺪــــﺑﺎزدﻫ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش (. 61) ﻣﻲ ﺷﻮدﻗﺪرت ﺗﻌﻘﻞ و ﺧﻼﻗﻴﺖ 
ﻫﺎي آرام ﺳﺎزي  ﺎرتـــﺮس و ﻣﻬــــﻪ ﺑﺎ اﺳﺘــﻣﻘﺎﺑﻠ
 ﻼﻧﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًـــﻀﻋﺪه ـــﭘﻴﺸﺮوﻧ
 زﻳﺮا ﻛﺎﻫﺶ .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ، ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ واﺿﻄﺮاب
ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺟﺴﻤﻲ و  ،ﻳﺎدﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .(41) ﺷﻮدﻲ رواﻧﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣ
ﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ـــﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ داﻧﺸﺠـــﺗﺠﺮﺑﻴ
ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ، ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ در ذﻫﻦ دارﻧﺪ ﻛﻪ  ﻮال ﺳﺷﺪه ﻣﺪاوﻣﺎً
روز اول ﻣﻮﺟﺐ اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﭼﻨﺪ 
ﻛﺎرورزي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ راﻏﺐ ﺑﻪ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد .اﻧﺠﺎم ﻛﺎرورزي ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
وﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
ﻮﻳﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ داﻧﺸﺠ
ﺗﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ  ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ و ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ـــﺎن اﻓـــﻧﺸﺠﻮﻳدر دا
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻣﻬﺎرت
ﺗﺮي را در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ  ﻓﺼﻞ روﺷﻦ
  .واﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﮕﺬارد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻴﻮه و ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش 
ﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب در ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻴﺰ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮاي ا
ﺛﻴﺮ ﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن از ﺟﻤﻠﻪ ﺗداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﻴﺎ
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻻزم اﺳﺖ در درﺟﻪ اول ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ و 
درﺟﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش 
ﺧﺎﺻﻲ داده ﺷﻮد و ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺿﻄﺮاب از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﻗﺒﻞ آﻣﺎدﮔﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ آرام ﺳﺎزي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از 
  . ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ اﻳﻦﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
وﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺼﻮﻳﺐ اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
  . ﻣﻲ ﺷﻮد   ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ و
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